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				La	 patología	 dental	 equina	 es	 un	 campo	 muy	 amplio	 del	 que	 todavía	 queda	 mucho	 por	
estudiar.	 Dentro	 de	 la	 patología	 dental	 equina,	 los	 tumores	 son	muy	 poco	 frecuentes,	 pero	
deben	 incluirse	 en	 cualquier	 diagnóstico	 diferencial.	 Los	 cementoblastomas	 son	 un	 tipo	 de	




se	 diagnosticó	 una	 rinitis	 fúngica	 que	 fue	 tratada,	 pero	 que	 no	 terminó	 de	 solucionarse.	




se	 retomó	 el	 caso	 a	 través	 de	 otras	 pruebas	 diagnósticas	 como	 la	 histología	 o	 la	
inmunohistoquímica	por	la	unidad	de	Anatomía	Patológica	de	la	Facultad	de	Veterinaria	de	la	
Universidad	 de	 Zaragoza.	 Se	 diagnosticó	 como	 cementoblastoma	 con	 una	 infección	 fúngica	
secundaria	por	Aspergillus	fumigatus.	El	desarrollo	de	un	diagnóstico	diferencial	completo,	junto	




















Las	patologías	orales	 en	 los	 caballos	muestran	 síntomas	muy	generales,	 como	 inapetencia	o	
pérdida	de	peso,	que	repercuten	directamente	en	la	salud	general	del	animal.	
El	 primer	 objetivo	 es	 realizar	 una	 descripción	 de	 la	morfología	 dentaria	 del	 caballo	 y	 de	 las	
patologías	orales	del	caballo	más	representativas,	especialmente	aquellas	relacionadas	con	los	
premolares	y	molares,	tanto	de	la	forma	macroscópica	como	su	histopatología.	



























La	 odontología	 veterinaria	 ha	 sido	 una	 especialidad	 específicamente	 definida	 en	 la	 especie	
equina	desde	eras	antiguas,	dada	 la	 importancia	del	 caballo	en	 la	agricultura	y	en	el	 ámbito	
agrícola	(Lafuente	González	y	Vela	Palacio,	2011).		
Las	patologías	en	el	primer	tramo	de	la	cavidad	oral	producen	un	patrón	de	signos	clínicos	muy	























































Los	 dientes	 están	 suspendidos	 y	 firmemente	 adheridos	 a	 sus	 alveolos	 por	 una	 membrana	
conectiva	denominada	membrana	periodóntica,	constituida	principalmente	por	haces	densos	
de	fibras	colágenas	que	se	dirigen	desde	el	hueso	de	 la	pared	alveolar	hasta	el	cemento	que	













como	 heterodoncia.	 Los	 caballos,	 así	 como	 la	 mayoría	 de	 los	 mamíferos,	 son	 difiodontos:	
durante	su	desarrollo	tienen	primero	una	dentición	decidua	(dientes	de	leche)	y	después	una	
dentición	permanente	que	va	sustituyendo	de	manera	gradual	a	la	primera.	En	oposición,	 las	














































Incisivos:	 Hay	 seis	 incisivos	 en	 cada	 arcada	 (Fig.	 3),	 se	 colocan	 juntos	 en	 formación	 de	
semicírculo.	 La	 superficie	 oclusal	 tiene	 una	 profunda	 invaginación	 del	 esmalte,	 denominado	
infundíbulo,	y	que	está	relleno	parcialmente	por	cemento.	A	medida	que	se	van	desgastando	los	
incisivos,	se	crea	un	patrón	característico	en	donde	el	 infundíbulo	está	rodeado	de	anillos	de	












como	 unas	 cuchillas	 afiladas,	 la	 comida	 fibrosa	 rica	 en	 celulosa	 en	 las	 primeras	 etapas	 del	
proceso	digestivo	de	los	caballos.	Los	caballos	son	anisognáticos,	es	decir,	presentan	diferencias	
en	la	anchura	de	los	premolares	y	molares	(dientes	masticadores)	entre	las	arcadas	maxilares	y	
las	 mandibulares,	 siendo	 mayor	 la	 arcada	 superior	 que	 la	 inferior.	 La	 arcada	 maxilar	 es	
ligeramente	 curvada	y	 los	dientes	masticadores	maxilares	 tienen	una	 superficie	de	 contacto	
cuadrada,	a	diferencia	de	aquellos	que	se	localizan	en	la	mandíbula,	que	tienen	una	superficie	
oclusal	más	apaisada	(Fig.	2).	




producen	 tras	un	plegamiento	del	esmalte	durante	 la	morfogénesis	del	diente;	estas	 crestas	









- Las	raíces	de	 los	dientes	masticadores	son	pequeñas	en	comparación	con	 la	 longitud	
total	de	 la	pieza	 (Fig.	1a).	 Los	dientes	masticadores	 tienen	 tres	 raíces:	dos	pequeñas	
laterales	y	una	grande	medial.	Por	costumbre,	esa	porción	de	la	corona	que	está	incluida	
















senos	 paranasales	 maxilares.	 Todo	 esto	 hace	 que	 una	 infección	 en	 estos	 dientes	 a	 edades	
tempranas	 produzca	 infecciones	 óseas	 o	 sinusitis	 maxilares	 (Lane	 1993,	 Tremaine	 y	 Dixon,	
2001a).	
El	periodonto	es	el	 tejido	conjuntivo	 fibroso	que	une	el	diente	al	hueso	contiguo	 (ligamento	
periodontal).	 Este	 ligamento	 también	 se	 denomina	 membrana	 periodóntica.	 El	 periodonto	
interviene	en	la	fijación	dental,	el	sostén	del	diente,	la	remodelación	ósea,	la	propiocepción	y	la	
erupción	dental.	







describirán	 en	 primer	 lugar	 las	 posibles	 patologías	 dentarias	 que	 la	 especie	 equina	 puede	





























Oligodontia:	Menos	 número	de	 dientes	 que	 una	 dentición	 normal.	 Suele	 aparecer	 de	 forma	
esporádica	 en	 caballos,	 perros	 y	 gatos.	 Se	 cree	 que	 en	perros	 tiene	un	 carácter	 hereditario.	
(Jubb,	1985).	




















Posicionamiento	 rostral	 de	 la	 fila	 de	 dientes	 masticadores	 superiores.	 Cuando	 los	 dientes	




la	 zona	 más	 rostral	 de	 los	 premolares	 06	 superiores.	 Estos	 salientes	 pueden,	 durante	 la	








































mayores.	 La	 causa	 no	 está	 clara,	 sobre	 todo	 cuando	 se	 ven	 involucrados	 uno	 o	 dos	
dientes	de	una	misma	fila.	Este	desplazamiento	adquirido	puede	desencadenar	en	un	












del	 diente	 no	 debería	 acortarse	 en	 exceso.	 La	 longitud	 se	 mantiene	 en	 un	 inicio	 por	 el	
crecimiento	del	diente	que	consigue	suplir	el	desgaste	que	sufre.	
Cuando	 el	 uso	 del	 diente	 desgasta	 el	 esmalte	 queda	 expuesta	 la	 dentina.	 Ésta,	 al	 tener	 una	
estructura	de	menor	dureza,	se	desgasta	más	rápido.	El	mecanismo	fisiológico,	para	proteger	la	
pulpa	dentaria	 es	 el	 depósito	 de	dentina	 secundaria	 o	 dentina	 irregular.	 Con	el	 tiempo	este	
fenómeno	termina	rellenando	por	completo	la	cavidad	pulpar	y	acaba	desvitalizando	el	diente.	
El	desgaste	deficiente,	o	mal	desgaste,	está	causado	por	la	ausencia	del	diente	contrario.	Esto	


























No	 es	 un	 problema	 significativo	 en	 caballos	 (Dixon	 et	 al,	 2000a),	 aunque	 antiguamente	 se	


















se	 encuentra	 desde	 la	 superficie	 oclusal	 hacia	 el	 ápice,	 pero	 en	 ocasiones	 puede	 que	 la	
distribución	no	esté	completa	en	el	momento	de	la	erupción.	Para	entonces	el	aporte	sanguíneo	




próximos	 como	 el	 esmalte	 y	 la	 dentina.	 Como	 consecuencia	 de	 este	 deterioro	 de	 la	








un	 trastorno	 significativo	 en	 las	 especies	 hipsodontes	 como	 los	 caballos,	 sobre	 todo	 en	 los	
potros.		

































que	 exista	 una	 causa	 conocida	 (Dixon	 y	 Dacre,	 2005).	 Suelen	 ser	 fracturas	 sagitales	 en	 los	
laterales	de	la	pieza,	entre	las	dos	cavidades	pulpares	laterales.	Esto	resulta	en	un	acúmulo	de	
comida	que,	poco	a	poco,	va	separando	la	porción	más	pequeña	de	la	fractura.	Aunque	menos	
común,	 se	 dan	 fracturas	 sagitales	 por	 el	 plano	medial	 del	 diente	 en	 las	 arcadas	 superiores	
(Dacre,	2004).	Se	cree	que	puede	ser	secundario	a	un	proceso	de	caries	avanzado	(Klugh	et	al,	





















































Una	 complicación	 añadida	 es	 la	 presencia	 de	 otras	 patologías	 no	 neoplásicas	 (explicadas	





Incluso	 un	 diagnóstico	 histológico	 puede	 ser	 complicado	 dado	 que	 hay	 otros	 factores	 que	
pueden	distorsionar	 la	morfología	microscópica	del	tumor.	Tanto	los	tumores	de	origen	óseo	
como	 los	de	 tejidos	blandos	pueden	complicarse	con	 la	cronificación	de	una	 infección	o	una	
proliferación	de	tejido	de	granulación	que	puede	enmascarar	el	diagnóstico	definitivo.	




Los	 tumores	de	 tejidos	blandos	son	más	comunes	que	aquellos	que	 tienen	un	origen	óseo	o	
dental.	Unos	ejemplos	de	este	tipo	de	tumores	son:		












Los	 tumores	 odontogénicos	 suelen	 ser	 localmente	 invasivos,	 sin	 embargo,	 el	 riesgo	 de	
metástasis	es	bajo	(Goldenberg	et	al,	2004;	Villamizar-Martínez,	et	al,	2016).		
Cementoblastoma.	El	cementoma	o	cementoblastoma	es	un	tumor	benigno	odontogénico	de	
origen	 ectomesenquimatoso	 poco	 frecuente	 (Villamizar-Martínez,	 2016).	 Se	 caracterizan	 por	
formar	una	matriz	diferenciada	de	cemento	alrededor	de	la	raíz	del	diente,	con	proliferación	de	







pero	 lo	 más	 frecuente	 es	 encontrarlos	 en	 molares	 y	 premolares.	 En	 medicina	 humana,	 el	
cementoblastoma	también	es	una	neoplasia	poco	habitual	que	tiende	a	afectar	más	a	hombres	
que	a	mujeres.	Con	mayor	prevalencia	 se	 localiza	en	el	primer	premolar	mandibular,	menos	








por	 un	 halo	 radiolúcido	 que	 corresponde	 con	 el	 espacio	 del	 ligamento	 periodontal.	 Su	
localización	suele	ser	siempre	en	la	parte	apical	o	lateral	de	la	raíz	dentaria.	También	se	pueden	
apreciar	en	la	radiografía	hallazgos	como	una	resorción	dental	o	una	destrucción	del	espacio	del	






o	 espacios	 sin	 mineralización.	 Pueden	 aparecer	 zonas	 con	 mineralización	 insuficiente,	
normalmente	en	la	periferia	de	la	masa	o	en	las	zonas	donde	más	rápido	esté	creciendo	el	tumor	
(OMS,	 1972).	 La	 histología	 de	 los	 cementoblastomas	 se	 describe	 como	 proliferaciones	
prominentes	 bien	 diferenciadas	 y	 circunscritas	 de	 un	 material	 similar	 al	 cemento	 con	
abundancia	de	fibras	de	colágeno	que	se	organizaban	de	manera	anormal	y	con	células	similares	
a	 los	 cementoblastos	 (Kreutzer	 et	 al,	 2007).	 Estas	 masas	 rodean	 las	 estructuras	 normales,	
incluyendo	 la	 pulpa	 dentaria,	 la	 dentina	 y	 el	 cemento.	 Aunque	 la	 mayoría	 de	 los	
cementoblastomas	 se	 describen	 como	 neoplasias	 benignas	 y	 solitarias	 con	 un	 nivel	 de	
crecimiento	 lento,	 hay	 casos	 reportados	 con	 crecimientos	 más	 rápidos	 y	 variantes	 más	
agresivas;	pero	este	hecho	es	poco	frecuente	(Ackermann	et	al,	1992).	De	todas	formas,	suelen	








de	 resorción	 dental	 odontoclástica	 equina	 e	 hipercementosis	 o	 síndrome	 EOTRH	 es	 una	
enfermedad	que	afecta	a	los	caballos	que	suele	aparecer	a	una	edad	de	más	de	15	años	(Kreutzer	
et	 al,	 2007).	 Se	 trata	 de	 un	 proceso	 degenerativo	 de	 resorción	 mineral	 por	 un	 estado	
inflamatorio	continuo	de	 las	estructuras	dentales	que	puede	acompañarse	de	un	proceso	de	
hipercementosis.	Principalmente	suele	afectar	a	caninos	e	 incisivos,	aunque	 la	causa	de	esta	






ser	 de	 disfagia,	 dolor	 y	 presencia	 de	 edema	 en	 la	 encía	 que	 puede	 cursar	 con	 fístulas	
periodontales	 supurativas	 y/o	 fracturas	 dentales.	 Esto	 se	 debe	 a	 que,	 con	 la	 evolución	 del	
proceso,	se	 inflaman	e	 infectan	la	pulpa,	el	 ligamento	periodontal	y	el	hueso	alveolar,	 lo	que	
provoca	que	se	reduzca	 la	capacidad	de	soporte	estructural	del	diente,	se	degrade	 la	encía	y	
pueda	darse	una	inflamación	periodontal.		
Esta	 inflamación	periodontal	puede	 iniciar	un	proceso	de	resorción	dental.	La	resorción	es	 la	
destrucción,	 y	 la	 consecuente	 pérdida	 de	 tejido	 duro	 del	 diente,	 debido	 a	 la	 acción	 de	 los	
odontoclastos,	 cementoclastos	 y	 osteoclastos.	 Esta	 resorción	 se	 basa	 en	 la	 estimulación	
prolongada	de	 actividad	osteoclástica;	 la	 PGE2	es	un	 factor	 inflamatorio	que	 juega	un	papel	
principal	en	este	caso.	Después,	los	fibroblastos	y	cementoblastos	realizan	una	acción	reparativa	
del	tejido	ocupando	el	espacio	que	existe	entre	osteoclastos	y	generan	una	sustancia	similar	al	
cemento	que	 rellena	 los	 defectos	 en	 el	 tejido	dental.	Dependiendo	del	 animal	 o	 la	 reacción	
individual	de	cada	diente,	el	equilibrio	entre	la	resorción	y	el	depósito	de	nuevo	tejido	puede	
variar	y	dar	lugar	a	diferentes	estadios	visibles	en	un	mismo	animal	(Schätzle	et	al,	2005).	En	los	













que	 presentan	 características	 similares.	 La	 hipercementosis	 (situación	 no	 neoplásica)	 se	
caracteriza	por	ser	una	acumulación	excesiva	de	cemento	consecutiva	al	cemento	normal.	Sin	








arquitectura/morfotipo	 de	 cementoblastoma.	 En	 estos	 casos	 el	 examen	 histopatológico	
muestra	un	aumento	de	la	producción	de	un	cemento	“regular”	carente	de	células.	El	cemento	











exostosis	 están	 originadas	 por	 un	 daño	 localizado	 del	 periostio	 y,	 aunque	 se	 parezcan	 al	
osteoma,	estos	últimos	tienen	un	crecimiento	lento	y	progresivo	que	puede	alcanzar	tamaños	
bastante	grandes.	Los	osteomas	tienen	una	consistencia	muy	fuerte,	sobre	todo	si	han	tenido	



























veterinario	 (Prof.	 Joaquín	 Zalaya)	 fue	 por	 la	 presencia	 de	 ruidos	 respiratorios	 durante	 el	
ejercicio,	presentes	en	el	animal	desde	el	momento	de	la	compra	(3	meses	antes).	El	animal	fue	
examinado	 en	 primera	 instancia	 y	 tratado	 sintomatológicamente	 mediante	 antifúngicos	 y	





aplicación	 del	 tratamiento.	 Para	 ver	 de	 dónde	 procedía	 ese	 mal	 olor	 nasal,	 se	 realizó	 una	
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focos	en	 la	 superficie	de	 la	masa	neoformada.	Con	 la	 tinción	de	Grocott	pudo	delimitarse	 la	











tejidos	 blandos	 dado	 que	 la	 proliferación	 estaba	 mineralizada.	 Tras	 realizar	 los	 cortes	
histológicos	y	analizarlos,	se	excluyeron	aquellos	tumores	de	origen	óseo.	










inflamatorio.	 Tras	 producirse	 una	 alteración	 en	 la	 zona	 periapical,	 es	 posible	 que	 la	
inflamación	que	allí	tuviera	lugar	se	cronificase	y	diese	lugar	a	un	depósito	anormal	de	
cemento	 que	 fue	 derivando	 hasta	 la	 masa	 que	 conforma	 el	 cementoma.	 Este	
crecimiento	fue	en	aumento,	hasta	hacerle	capaz	de	invadir	estructuras	adyacentes	y	
llegar	hasta	la	cavidad	nasal.	















contaminación	 secundaria	 podría	 haberse	 desarrollado	 en	 todo	 ese	 periodo.	 Sin	








ejerció	 la	 masa	 en	 la	 cavidad	 nasal	 por	 su	 carácter	 invasivo,	 pudiera	 haber	 llegado	
Aspergillus	fumigatus.	El	cementoma	llegó	a	traspasar	el	espesor	óseo	que	separaba	la	
cavidad	nasal	 con	 el	 espacio	 del	 seno	 alveolar	 del	 diente	 donde	 estaba	 localizada	 la	
masa.	 Esto	 hizo	 que	 se	 formase	 una	 fístula	 oronasal	 y	 que,	 a	 través	 de	 esta	 vía	 de	
entrada,	 pudieran	 colonizar	masa	 y	 ápice	 dentario	 tanto	 bacterias	 como	 hongos	 del	
género	Aspergillus.	
	














































3. Los	 cementoblastomas	 son	 tumores	 con	 muy	 baja	 incidencia,	 pero	 que	 deben	
considerarse	en	el	diagnóstico	diferencial	de	lesiones	con	localización	periapical	en	los	
caballos.	
4. Los	 cementoblastomas	 presentan	muchas	 similitudes	 histológicas	 con	 otras	 lesiones	
orales	del	caballo,	por	lo	que	es	vital	realizar	una	serie	de	pruebas	adicionales	para	su	
diagnóstico.	
5. Aunque	 los	 cementomas	no	presentan	 síntomas	 clínicos	aparentes,	pueden	producir	












4. Cementoblastomas	 have	many	 histological	 similarities	with	 other	 oral	 lesions	 of	 the	
horse,	so	it	is	vital	to	perform	a	series	of	additional	tests	for	diagnosis.	
5. Although	cementomas	do	not	present	apparent	clinical	 symptoms,	 they	can	produce	














el	 caso	 clínico	 del	 cementoma	 a	 través	 de	 la	 anatomía	 patológica	 veterinaria;	 lo	 que	 me	
permitirá	en	un	futuro	afrontar	con	una	metodología	similar	los	diferentes	casos	clínicos	que	se	
puedan	presentar.	Por	otro	lado,	también	he	adquirido	conocimientos	sobre	las	metodologías	
rutinarias	del	 laboratorio	de	histología	a	 la	hora	de	realizar	 tinciones	y	procesamiento	de	 las	
secciones.	
Además,	por	la	utilización	casi	exclusiva	de	material	bibliográfico	en	inglés,	he	adquirido	mayor	
comprensión	lectora	y	léxico	relacionado	con	la	morfología	y	patología	dental.	
Para	terminar,	quería	agradecer	a	mis	tutores	Lluís	Luján	Lerma	y	Jéssica	Molín	Molina	por	su	
atención	y	paciencia	durante	toda	la	realización	de	este	trabajo.	
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